
 

ORDER FORM
Ship To: **Please note—all lines below must be filled in or your order is incomplete and cannot be shipped! 
 

*Name: ___________________________________________________________________________________________ 
 
*Agency: __________________________________________________________________________________________ 
 
*Address: _________________________________________________________________________________________ 
 
*City/State/Zip: ____________________________________________________________________________________ 
 
*Phone: ___________________________________ *Email: ________________________________________________ 
 

Invoice: (if different than above) 
 

Name: ____________________________________________________________________________________________ 
 
Agency: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Address: __________________________________________________________________________________________ 
 
City/State/Zip: _____________________________________________________________________________________ 
 
Phone: ____________________________________ Email: _________________________________________________ 

Wisconsin Assistive Technology Initiative 
448 East High Street 
Milton, WI 53563 
800.991.5576 
www.wati.org 

QTY.      ITEM DESCRIPTION       UNIT PRICE       S & H EA. *    TOTAL 
 
_____    ____________________________________    ________       ________    ________ 
 
_____    ____________________________________    ________       ________    ________ 
 
_____    ____________________________________    ________       ________    ________ 
 
_____    ____________________________________    ________       ________    ________ 
 
_____    ____________________________________    ________       ________    ________ 
 
*Actual shipping charges +$3 handling charge per item to addresses outside of the US. 
*All orders of 5 or more deduct 25% of the shipping charges. 
*Orders for 20 or more of any 1 item are eligible for Wisconsin prices. 
 
Please make checks payable to WATI or fax purchase order to 608.868.6891. 
Mail order forms to: WATI / CESA #2, ATTN: Peggy, 448 East High Street, Milton, WI 53563 
 
For direct questions regarding content, ordering information, or the status of an order, please contact Peggy at 
608.758.6232 x336 or pstrong@cesa2.k12.wi.us 


